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外来 2 型糖尿病患者における 2 年間の食事摂取状況の実態把握 
金胎芳子 1*、堀川千嘉 1、鶴田恵 2、飯塚つかさ 1、山谷恵一 3、香川靖雄 4 
【目的】食事療法は 2 型糖尿病患者の自己管理に必須であるが、その経年的な実践状況につい
ての検討は不足している。そこで本研究では、2 型糖尿病患者における 2 年間の食事摂取状況
の実態把握を行った。
【方法】外来に通院する 2 型糖尿病患者 60 名 (平均年齢：66.8 歳, 男性比率：65.0%) につい
て、食物摂取頻度調査法を用い 2014 年とその 2 年後に把握した食品群・栄養素摂取状況を経年
的に比較した。
【結果】対象者の調査開始時の平均値は、罹病期間：10.2 ± 6.6 年，HbA1c：7.4 ± 1.1 %，BMI
（Body Mass Index）：23.6 ± 4.4 kg/m2であった。2 年後は、BMI や血糖、血中脂質に有意差はみ
られず、収縮期血圧のみ調査開始時より高値であった(137.3 ± 13.6 vs. 132.8 ± 14.7 mmHg, p= 
0.031)。食事摂取状況は、2 年間でエネルギー摂取量に有意差はみられなかったが、脂質エネル
ギー比が増加し(25.8 ± 5.3 vs. 27.3 ± 6.2 %, p= 0.030)、食物繊維摂取量が低下した(13.8 ± 4.6 vs. 
12.5 ± 3.6 g, p= 0.030)。食品群別では、野菜総量は摂取量が低下し(280 ± 132 vs. 229 ± 114 g, p= 
0.004)、肉類摂取量が増加した(45 ± 31 vs. 57 ± 48 g, p= 0.029)。調査開始時の HbA1c 値と BMI に
よる層別解析では、HbA1c＜7%群で食物繊維と野菜類の総量摂取量が 2 年後に低値となり(p= 
0.048, 0.001)、HbA1c≧7%群で脂質摂取量が高値であるが( p= 0.042)、脂質エネルギー比でみる
と有意差は認められなかった。BMI 25kg/m2 未満群では、脂質エネルギー比が 2 年間で増加し
(p= 0.043)、食物繊維と野菜類の総量摂取量が低下し(p= 0.003, 0.003)、乳類の摂取量が増加した
(p= 0.022)。BMI 25kg/m2以上群は、エネルギーや三大栄養素摂取に有意差は認められず、食品
群別で、緑黄色野菜のみ 2 年後の摂取量が低値となった(p= 0.008)。 













が 2.2 倍に増加する 4)ことが示されている。欧米で
は、赤肉摂取の多い 2 型糖尿病患者は心血管疾患
による死亡リスクが高く 5)、n-3 系多価不飽和脂肪
酸を 500 mg/日以上摂取する 2 型糖尿病患者は、
500 mg/日未満摂取群より糖尿病網膜症の発症率





へ通院する 2 型糖尿病患者の実態を報告した 10)。
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本研究は、新潟市内の B 病院に通院中の外来 2 
型糖尿病患者に対して実施した。本研究対象者の
選定方法を、図 1 に示す。調査開始時は、2014 年 





可能な 90 名を対象に、2 年後の 2016 年 3 月から
8 月に食品群・栄養素摂取状況と臨床像の把握を
行い 90 名のうち 60 名が食物摂取頻度調査の回答
と臨床像の追跡調査が完了した。食品群・栄養素











況は、食物摂取頻度調査 FFQg Ver. 3.5 13) を用いて


































図 1 本研究対象者選定におけるフローチャート 
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で p< 0.05 の場合有意差を認めることとした。分
析は、SPSS Statistics 23 （IBM, New York, NY, USA）
を用いた。
結果
表 1 に、調査開始時と 2 年後の調査で得られた
外来 2 型糖尿病患者 60 名の基本属性を示す。調査
開始時の平均年齢は 66.8 ± 11.3 歳であり、平均罹
病期間は 10.2 ± 6.6 年、平均 BMI は 23.6 ± 4.4 kg/m2
であった。2 年後の追跡調査時では、体重が調査
開始時と比較して有意な低下がみられたが (62.1 
± 13.7 vs. 61.3 ± 13.7 kg, p= 0.036)、BMI では有意
差は認められなかった(23.6 ± 4.4 vs. 23.3 ± 4.3kg/m2, 
p = 0.115)。臨床検査値に関しては、収縮期血圧に
ついて 2 年後で有意な増加が認められたが(132.8 
















平均値を表 2 に示す。エネルギー摂取量は、2 年
間で有意な差は認められず、三大栄養素について
も、炭水化物およびたんぱく質では、エネルギー
表 1.  2 型糖尿病患者の基本属性 
（単位） 調査開始時 2 年後 p value n mean ± SD n mean ± SD 
男性･比率 a （%） 60 39(65%) 
年齢 b (歳) 60 66.8 ± 11.3 60 68.8 ± 11.2 <0.001 
罹病期間 b (年) 60 10.2 ± 6.6 60 12.1 ± 6.6 <0.001 
身長 b (cm) 60 161.9 ± 8.1 60 161.8 ± 8.4 0.429 
体重 b (kg) 60 62.1 ± 13.7 60 61.3 ± 13.7 0.036 
BMI b (kg/m2) 60 23.6 ± 4.4 60 23.3 ± 4.3 0.115 
臨床所見
収縮期血圧 b (mmHg) 59 132.8 ± 14.7 60 137.3 ± 13.6 0.031 
拡張期血圧 b (mmHg) 59 76.1 ± 12.3 60 76.4 ± 11.9 0.911 
HbA1c b (%) 60 7.4 ± 1.1 60 7.3 ± 1.0 0.683 
空腹時血糖値 b (mg/dl) 36 136.7 ± 27.9 47 146.5 ± 46.1 0.905 
随時血糖値 b (mg/dl) 19 155.8 ± 57.0 13 162.7 ± 72.5 0.666 
総コレステロール b (mg/dl) 45 193.6 ± 30.4 57 191.6 ± 31.6 0.209 
中性脂肪 b (mg/dl) 57 126.9 ± 95.9 58 132.2 ± 111.6 0.435 
LDL-コレステロール b (mg/d) 57 115.6 ± 22.8 59 110.6 ± 25.9 0.118 
HDL-コレステロール b (mg/dl) 37 53.6 ± 15.3 46 54.9 ± 17.7 0.524 教育状況
食事療法受講あり c (%) 60 86.7 60 68.3 0.019 
運動療法受講あり c (%) 60 66.7 60 36.7 <0.001 薬剤使用
経口血糖降下薬あり c (%) 60 78.3 60 78.3 1.000 
インスリン療法あり c (%) 60 10.0 60 15.0 0.25 
合併症
腎症あり c (%) 60 28.3 60 16.7 0.118 
網膜症あり c (%) 60 36.7 60 41.7 0.250 
神経障害あり c (%) 60 8.3 60 6.7 1.000 
ａ)は人数（sexの%）、ｂ)は平均値±標準偏差、p value：対応のある t検定、ｃ)は有無の変化割合、p 
value：McNemar検定 
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間で有意に増加し(25.8 ± 5.3 vs. 27.3 ± 6.2 %, p= 
0.030)、さらに脂質の種類別にみると、飽和脂肪酸
のエネルギー当たりの摂取比率および摂取量が、
2 年間でそれぞれ有意に増加し (それぞれ、7.8 ± 
1.8 vs. 8.5 ± 2.4 %, p= 0.004、13.6 ± 4.0 vs.15.3 ± 5.9 
g, p= 0.022)。一価不飽和脂肪酸についても、エネ
ルギー当たりの摂取比率が 2 年後に有意な増加が
みられた(8.5 ± 2.2 vs. 9.1 ± 2.6 %E, p= 0.031)。食塩
摂取量は、調査開始時と 2 年後の摂取量に有意な
差は認められなかった(8.8 ± 3.5 vs. 8.4 ± 2.7 g p =
0.267)。食物繊維摂取量は、調査開始時と比較して
2 年後に有意な低下がみられた(13.8 ± 4.6 vs. 12.5 ± 
3.6 g, p= 0.007)。さらに食品群別摂取量をみると、
野菜類総量とくに緑黄色野菜について、調査開始
時から 2 年後にかけて摂取量が有意に低下してい
た(それぞれ、280 ± 132 vs. 229 ± 114g, p= 0.004、
101 ± 50 vs. 74 ± 47 g, p < 0.001)。また、肉摂取量
において、2 年後の摂取量が調査開始時と比較し
て有意な増加がみられた(45 ± 31 vs. 57 ± 48g, p= 
0.029)。 
さらに、調査開始時の HbA1c 値が 7%以上か否
かで 2 群に分けた場合の、調査開始時および 2 年
後の血圧・血糖コントロール状態と食事摂取状況
表 2.  2 型糖尿病患者の食事摂取状況 
調査開始時 (N = 60) 2 年後 (N = 60) 
単位 mean ± SD mean ± SD p value
エネルギー・栄養素摂取状況
エネルギー量 (kcal) 1,595 ± 375 1,620 ± 361 0.567 
炭水化物 (%Energy) 59.5 ± 6.6 58.0 ± 7.9 0.095 
(g) 218.0 ± 56.9 212.2 ± 60.4 0.365 
たんぱく質 (%Energy) 14.7 ± 2.4 14.7 ± 2.7 0.953 
(g) 58.4 ± 16.0 59.0 ± 14.8 0.756 
脂質 (%Energy) 25.8 ± 5.3 27.3 ± 6.2 0.030 
(g) 45.5 ± 13.4 49.2 ± 17.2 0.094 
飽和脂肪酸 (%Energy) 7.8 ± 1.8 8.5 ± 2.4 0.004 
(g) 13.6 ± 4.0 15.3 ± 5.9 0.022 
一価不飽和脂肪酸 (%Energy) 8.5 ± 2.2 9.1 ± 2.6 0.031 
(g) 15.0 ± 5.2 16.5 ± 6.9 0.069 
n-6 系多価不飽和脂肪酸 (%Energy) 4.7 ± 1.3 4.8 ± 1.2 0.539 
(g) 0.4 ± 3.1 0.41 ± 3.2 0.467 
n-3 系多価不飽和脂肪酸 (%Energy) 1.1 ± 0.4 1.1 ± 0.3 0.493 
(g) 2.0 ± 0.8 2.0 ± 0.7 0.682 
食塩 (g) 8.8 ± 3.5 8.4 ± 2.7 0.267 
食物繊維 (g) 13.8 ± 4.6 12.5 ± 3.6 0.007 
食品群摂取状況
穀類 (g) 337 ± 120 336 ± 158 0.974 
いも類 a (g) 21 (7 - 43) 21 (14 - 31) 0.887 
野菜類総量 (g) 280 ± 132 229 ± 114 0.004 
緑黄色野菜 (g) 101 ± 50 74 ± 47 <0.001 
その他の野菜 (g) 179 ± 90 155 ± 80 0.064 
海草類 (g) 5 ± 4 4 ± 4 0.233 
豆類 (g) 68 ± 49 63 ± 51 0.546 
魚介類 (g) 67 ± 44 61 ± 31 0.264 
肉類 (g) 45 ± 31 57 ± 48 0.029 
卵類 (g) 26 ± 19 27 ± 21 0.918 
乳類 a (g) 117 (59 - 170) 128 (59 - 217) 0.069 
果実類 a (g) 75 (21 - 150) 70 (21 - 150) 0.325 
菓子類 a (g) 17 (6 - 47) 21 (7 - 50) 0.393 
その他嗜好飲料 a (g) 11 (0 - 257) 0 (0 - 300) 0.322 
アルコール a (g) 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0.900 
種実類 a (g) 1 (0 - 6) 0 (0 - 4) 0.145 
油脂類 (g) 9 ± 6 9 ± 7 0.432 
p value：正規分布をとる場合は対応のある t 検定、a)非正規分布の場合は Wilcoxon の符号付順位検定を用いた。 
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について表 3 に示す。 
調査開始時に HbA1c 値が 7%未満であった群 
は、2 年後の HA1c 値が有意に高値となった(6.4 ± 
0.3 vs. 6.8 ± 0.6 %, p= 0.003)。エネルギー摂取量や 
三大栄養素において、2 年間で有意な差は認めら
れなかったが、食物繊維摂取量は調査開始時と比
較して 2 年後に有意に低値となった(13.9 ± 5.2 vs. 
12.2 ± 3.7g, p= 0.048)。 
表 3.  調査開始時の HbA1c 値別にみた 2 年後の臨床特性と食事摂取状況との関係
HbA1c ＜7％ HbA1c ≧7％ 
n = 23 n = 37 
単位
調査開始時
mean ± SD 
2 年後 
mean ± SD p value 
調査開始時
mean ± SD 
2 年後 
mean ± SD P value 
年齢 (歳) 67 ± 11 68.9 ± 10.7 <0.001 66.6 ± 11.6 68.7 ± 11.7 <0.001 
身長 (cm) 162.2 ± 9.8 162.1 ± 9.6 0.747 161.8 ± 6.9 161.5 ± 7.6 0.471 
体重 (kg) 61.8 ± 14.7 61.5 ± 15.2 0.631 62.4 ± 13.2 61.2 ± 13.0 0.017 
BMI (kg/m2) 23.3 ± 4.1 23.2 ± 4.3 0.751 23.8 ± 4.6 23.4 ± 4.4 0.079 
収縮期血圧 (mmHg) 133.4 ± 17.7 133.3 ± 14.5 0.980 132.3 ± 12.8 139.8 ± 12.6 0.005 
拡張期血圧 (mmHg) 72.0 ± 13.2 72.3 ± 11.8 0.864 78.7 ± 11.1 78.9 ± 11.3 0.988 
HbA1c (%) 6.4 ± 0.3 6.8 ± 0.6 0.003 8.0 ± 0.9 7.7 ± 1.1 0.056 
エネルギー・栄養素摂取状況
エネルギー量 (kcal) 1,615 ± 444 1,620 ± 374 0.956 1,583 ± 332 1,621 ± 358 0.343 
炭水化物 (%Energy) 60.4 ± 6.0 58.8 ± 8.7 0.331 59.0 ± 7.0 57.5 ± 7.4 0.180 
(g) 224.6 ± 60.7  214.8 ± 57.3 0.409  213.8 ± 54.8  210.6 ± 63.1 0.663
たんぱく質 (%Energy) 14.4 ± 2.4 14.5 ± 3.0 0.795 14.9 ± 2.4 14.8 ± 2.5 0.908 
(g) 58.1 ± 19.2  58.4 ± 17.4 0.959 58.5 ± 14.0  59.4 ± 13.2 0.608
脂質 (%Energy) 25.2 ± 4.4 26.6 ± 6.7 0.260 26.2 ± 5.8 27.7 ± 5.9 0.061 
(g) 45.0 ± 13.7  48.0 ± 18.6 0.543 45.8 ± 13.4 50.0 ± 16.4 0.042 
飽和脂肪酸 (%Energy) 7.5 ± 1.7 8.3 ± 2.3 0.074 8.0 ± 1.9 8.7 ± 2.5 0.031 
(g) 13.2 ± 3.9 14.9 ± 6.0 0.262 13.9 ± 4.2 15.6 ± 5.9 0.030 
一価不飽和脂
肪酸
(%Energy) 8.3 ± 1.7 8.9 ± 2.9 0.289 8.6 ± 2.5 9.2 ± 2.4 0.052 
(g) 14.9 ± 4.6 16.0 ± 7.5 0.510 15.1 ± 5.6 16.8 ± 6.6 0.032 
n-6 系多価不
飽和脂肪酸
(%Energy) 4.6 ± 1.2 4.6 ± 1.3 0.931 4.8 ± 1.3 4.9 ± 1.1 0.470 
(g) 0.8 ± 3.6 0.7 ± 3.5 0.961 0.5 ± 2.7 0.5 ± 3.1 0.209 
n-3 系多価不
飽和脂肪酸
(%Energy) 1.1 ± 0.4 1.0 ± 0.4 0.167 1.1 ± 0.4 1.1 ± 0.3 0.968 
(g) 2.0 ± 0.9 1.9 ± 0.8 0.370 2.0 ± 0.7 2.0 ± 0.6 0.733 
食塩 (g) 9.2 ± 4.3 8.2 ± 3.0 0.098 8.6 ± 2.8 8.6 ± 2.6 0.996 
食物繊維 (g) 13.9 ± 5.2 12.2 ± 3.7 0.048 13.8 ± 4.3 12.7 ± 3.6 0.073 
食品群摂取状況
穀類 (g) 337 ± 112 326 ± 102 0.607 336 ± 126 343 ± 186 0.716 
いも類 a (g) 29 (7 - 50) 21 (7 - 29) 0.422 14 (7 - 29) 21 (14 - 39) 0.206
野菜類総量 (g) 278 ± 126 203 ± 108 0.001 282 ± 137 245 ± 117 0.144 
緑黄色野菜 (g) 97 ± 46 74 ± 49 0.004 104 ± 53 74 ± 46 0.002 
その他の野菜 (g) 181 ± 94 129 ± 67 0.003 178 ± 89 172 ± 83 0.733 
海草類 (g) 4 ± 4 4 ± 3 0.426 6 ± 4 5 ± 4 0.357 
豆類 (g) 70 ± 63 65 ± 60 0.734 67 ± 39 62 ± 45 0.613 
魚介類 (g) 69 ± 47 58 ± 37 0.197 66 ± 43 64 ± 27 0.719 
肉類 (g) 45 ± 24 59 ± 57 0.226 45 ± 35 55 ± 42 0.049 
卵類 (g) 23 ± 18 25 ± 23 0.735 28 ± 19 28 ± 20 0.864 
乳類 a (g) 83 (33 - 170) 87 (27 - 233) 0.259 120 (63 - 170) 134 (72 - 196) 0.177
果実類 a (g) 107 (21 - 150) 64 (21 - 150) 0.523 75 (21 - 150) 75 (21 - 150) 0.438
菓子類 a (g) 23 (7 - 49) 26 (9 - 68) 0.498 17 (4 - 47) 17 (6 - 42) 0.599
その他嗜好飲料 a (g) 11 (0 - 171) 11 (0 - 300) 0.456 11 (0 - 279) 0 (0 - 300) 0.587
アルコール a (g) 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0.799 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0.735 
種実類 a (g) 1 (0 - 7) 0 (0 - 4) 0.200 1 (0 - 6) 1 (0 - 5) 0.443 
油脂類 (g) 8 ± 5 7 ± 4 0.410 9 ± 7 11 ± 8 0.121 
p value：正規分布をとる場合は対応のある t 検定、a)非正規分布の場合は Wilcoxon の符号付順位検定を用いた。 
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食塩摂取量は、調査開始時と 2 年後に有意差は p=0.003)。その他の食品群については、有意差は
みられなかった(p= 0.098)。食品群別摂取量につ
いては、野菜類総量の摂取量が調査開始時から 2
年後にかけて低下しており(278 ± 126 vs. 203 ± 108 
g, p= 0.001)、緑黄色野菜とその他の野菜に分けた
場合も同様の傾向が見られた(それぞれ、97 ± 46 
vs. 74 ± 49 g, p= 0.004、181 ± 94 vs. 129 ± 67g, 
認められなかった。また、調査開始時の HbA1c
値が 7%以上であった者は、2 年間で HbA1c 値の
有意な変化は認められなかった (p= 0.056) が、
収縮期血圧は 2 年後の値が有意に高かった(132.3 
± 12.8 vs. 139.8 ± 12.6 mmHg, p= 0.005)。 
表 4.  調査開始時の肥満有無別にみた 2 年後の臨床特性と食事摂取状況との関係
BMI＜ 25kg/m2 BMI≧ 25kg/m2 
n = 43 n = 17 
単位 調査開始時 mean ± SD 
2 年後 
mean ± SD p value 
調査開始時 
mean ± SD 
2 年後 
mean ± SD p value
年齢 (歳) 70.9 ± 9.4 72.9 ± 9.2 <0.001 56.3 ± 8.8 58.3 ± 8.9 <0.001 
身長 (cm) 161.4 ± 7.3 161.1 ± 7.7 0.302 163.3 ± 9.8 163.4 ± 9.9 0.679 
体重 (kg) 55.6 ± 7.5 55.2 ± 8.2 0.410 78.8 ± 11.4 76.8 ± 12.7 0.016 
BMI (kg/m2) 21.3 ± 1.9 21.2 ± 2.4 0.851 29.5 ± 3.0 28.7 ± 3.2 0.014 
収縮期血圧 (mmHg) 132.3 ± 14.7 136.1 ± 14.4 0.126 134.0 ± 15.2 140.4 ± 11.1 0.124 
拡張期血圧 (mmHg) 74.4 ± 10.3 73.1 ± 10.7 0.413 80.5 ± 16.1 84.6 ± 10.8 0.146 
HbA1c (%) 7.3 ± 1.0 7.0 ± 0.6 0.069 7.7 ± 1.4 8.0 ± 1.4 0.258 
エネルギー・栄養素摂取状況
エネルギー量 (kcal) 1,557 ± 390 1,563 ± 318 0.899 1,691 ± 327 1,766 ± 429 0.486 
炭水化物 (%Energy) 61.0 ± 6.5 59.3 ± 6.8 0.082 55.7 ± 5.6 54.7 ± 9.5 0.621 
(g) 216.6 ± 57.1 207.7 ± 52.6 0.197 221.5 ± 58 223.6 ± 77.5 0.880
たんぱく質 (%Energy) 14.6 ± 2.6 14.8 ± 2.8 0.516 15.0 ± 1.7 14.5 ± 2.4 0.404 
(g) 56.4 ± 16.2  57.2 ± 12.9 0.708 63.3 ± 14.7 63.6 ± 18.5 0.960 
脂質 (%Energy) 24.4 ± 4.7 25.9 ± 4.9 0.043 29.3 ± 5.1 30.9 ± 7.6 0.348 
(g) 41.9 ± 11.9 44.7 ± 12.0 0.143 54.7 ± 12.9 60.8 ± 22.6 0.343 
飽和脂肪酸 (%Energy) 7.5 ± 1.7 8.3 ± 2.2 0.004 8.6 ± 2.0 9.2 ± 2.9 0.320 
(g) 12.7 ± 3.5 14.2 ± 4.4 0.019 16.1 ± 4.5 18.3 ± 7.9 0.308 
一価不飽和脂
肪酸
(%Energy) 7.8 ± 1.8 8.3 ± 1.9 0.098 10.3 ± 2.1 11.1 ± 3.0 0.185 
(g) 13.4 ± 4.3 14.4 ± 4.5 0.184 19.3 ± 4.9 22.0 ± 8.9 0.218 
n-6 系多価不
飽和脂肪酸
(%Energy) 4.5 ± 1.2 4.5 ± 1.1 0.703 5.3 ± 1.2 5.5 ± 1.3 0.627 
(g) 0.4 ± 2.8 0.4 ± 2.7 0.695 0.8 ± 3.2 0.9 ± 3.5 0.542 
n-3 系多価不
飽和脂肪酸
(%Energy) 1.1 ± 0.4 1.1 ± 0.3 0.973 1.3 ± 0.3 1.2 ± 0.2 0.214 
(g) 1.9 ± 0.8 1.9 ± 0.6 0.916 2.4 ± 0.8 2.2 ± 0.7 0.592 
食塩 (g) 8.7 ± 3.6 8.54 ± 3.1 0.603 9.0 ± 3.1 8.2 ± 1.7 0.282 
食物繊維 (g) 14.2 ± 4.6 12.5 ± 3.8 0.003 13.1 ± 4.8 12.6 ± 3.4 0.668 
食品群摂取状況
穀類 (g) 330 ± 112 325 ± 108 0.725 355 ± 140 365 ± 245 0.774 
いも類 a (g) 21 (14 - 43) 21 (14 - 29) 0.604 14 (7 - 36) 21 (11 - 39) 0.330 
野菜類総量 (g) 283 ± 131 223 ± 120 0.003 272 ± 138 246 ± 99 0.474 
緑黄色野菜 (g) 102 ± 51 76 ± 52 0.001 100 ± 48 70 ± 34 0.008 
その他の野菜 (g) 182 ± 88 147 ± 78 0.011 172 ± 99 176 ± 84 0.891 
海草類 (g) 5 ± 4 4 ± 4 0.016 4 ± 5 5 ± 4 0.259 
豆類 (g) 66 ± 49 67 ± 49 0.910 71 ± 51 54 ± 57 0.301 
魚介類 (g) 63 ± 41 62 ± 35 0.886 78 ± 51 59 ± 18 0.098 
肉類 (g) 35 ± 23 42 ± 26 0.121 70 ± 36 93 ± 69 0.126 
卵類 (g) 27 ± 20 25 ± 20 0.427 24 ± 14 29 ± 23 0.265 
乳類 a (g) 118 (63 - 180) 135 (73 - 233) 0.022 100 (8 - 157) 67 (13 - 158) 0.820
果実類 a (g) 107 (32 - 150) 75 (21 - 150) 0.258 32 (0 - 150) 64 (16 - 96) 0.972
菓子類 a (g) 14 (4 - 47) 15 (6 - 40) 0.551 31 (16 - 53) 39 (17 - 68) 0.485 
その他嗜好飲料 a (g) 43 (0 - 300) 43 (0 - 300) 0.330 0 (0 - 86) 0 (0 - 96) 0.953 
アルコール a (g) 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0.594 0 (0 - 0) 0 (0 - 54) 0.416 
種実類 a (g) 1 (0 - 7) 0 (0 - 5) 0.210 1 (0 - 6) 1 (0 - 4) 0.501 
油脂類 (g) 7 ± 5 7 ± 6 0.965 12 ± 8 14 ± 7 0.253 
p value：正規分布をとる場合は対応のある t 検定、a)非正規分布の場合は Wilcoxon の符号付順位検定を用いた。 
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エネルギー摂取量や三大栄養素については、
脂質のみ、摂取量において 2 年間で有意に増加
した(45.8 ± 13.4 vs. 50.0 ± 16.4 g, p= 0.042)。脂
質の種類別では、飽和脂肪酸のエネルギー当た
りの摂取比率および摂取量が 2 年間でそれぞれ
有意に増加し (それぞれ、8.0 ± 1.9 vs. 8.7 ± 2.5 %, 
p= 0.031、13.9 ± 4.2 vs. 15.6 ± 5.9 g, p= 0.030)、
一価不飽和脂肪酸の摂取量についても、2 年後
に有意に増加していた(15.1 ± 5.6 vs. 16.8 ± 6.6 g, 
p= 0.032)。 







率が 2 年間で有意な増加がみられた(24.4 ± 4.7
vs. 25.9 ± 4.9%, p= 0.043)。脂質の種類別にみる
と、飽和脂肪酸のエネルギー当たりの摂取比率
および摂取量が調査開始時と比較して 2 年後に
有意に増加した (それぞれ、7.5 ± 1.7 vs.8.3 ±
2.2 %, p= 0.004、12.7 ± 3.5 vs.14.2 ± 4.4 g, p=
0.019)。加えて、食物繊維摂取量は調査開始時と
比較して 2 年後に有意に低値であった(14.1 ±
4.6 vs. 12.5 ± 3.8 g, p= 0.003)。食塩摂取量は、調
査開始時と 2 年後に有意差はみられなかった
(8.7 ± 3.6 vs. 8.5 ± 3.1 g, p= 0.603)。各食品群に
ついては、野菜類総量の摂取量が調査開始時か
ら 2 年後にかけて低下し (283 ± 131 vs. 223 ±
128 g, p= 0.003)、緑黄色野菜とその他の野菜に
それぞれ分別した際も同様であった(それぞれ、
102 ± 51 vs. 76 ± 52 g, p= 0.001、182 ± 88 vs. 147
± 78 g, p = 0.011)。一方で、乳類は、2 年間で有
意に摂取量が増加した(118 vs.135 g, p= 0.022)。
他の食品群では、有意差はみられなかった。ま
た、BMI 25kg/m2 以上の群では、2 年後の体重お
よび BMI が調査開始時と比較して有意に低値
であった(それぞれ、78.8 ± 11.4 vs. 76.8 ± 12.7 kg,












が有意に増加し(25.8 % vs.27.3 %, p= 0.030)、う
ち飽和脂肪酸と一価不飽和脂肪酸のエネルギ
ー当たりの摂取比率が有意に増加していた(そ
れぞれ、 7.8 vs. 8.5%, p=0.004、 8.5 vs.9.1%, 
p=0.031)。その理由として、肉類の摂取量が 2 年














年後に有意に低値であり  (13.6 vs.12.5 g, p= 
0.007)、これは野菜類総量と、とくに緑黄色野菜
の摂取量が、2 年間でそれぞれ有意に低下した












8.4g, p = 0.267)。日本人の食塩摂取量は平成 27
年現在で 10.0g/日である 17)ことが報告されてお
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維と野菜類総量の摂取量が 2 年後に低値となり 




下し(p= 0.003 vs. 0.003)、乳類摂取量が増加した








して有意に低値であった (それぞれ、78.8 vs. 






掲げる合併症予防のための目標 HbA1c 値 7%11)
を境界として、調査開始時に目標値を達成して
いた HbA1c＜7%群で 2 年後の食事摂取状況の
順守度が低下傾向を示し、肥満ではない BMI 25 
kg/m2 未満群でも、同様の傾向がみられたこと
が推測され、HbA1c 値≧7%群および BMI≧



















なく 21, 22)、本研究でも対象者の平均 BMI は 23.7 
kg/m2 であるが、肥満者や減量希望者は食事摂
取量を過小申告しやすいことが報告されてい
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ABSTRACT 
Dietary intake in Japanese outpatients with type 2 diabetes: 2-year follow up study 
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Objective: The dietary intake across the ages of patients with type 2 diabetes is sparse though nutritional therapy 
is essential for self-managing for diabetes. We aimed to clarify 2-year dietary intake among Japanese individuals 
with type 2 diabetes from a community hospital-based registry.  
Methods: This study was analyzed in 60 patients with type 2 diabetes (Men%:65.0%, Age: 66.8y, BMI: 
23.6kg/m2, HbA1c:7.4%) using the food frequency questionnaire based on food groups using paired t-test and 
Wilcoxon signed-rank test.  
Results: BMI, HbA1c, and serum lipid revels did not show significant difference over 2 years. Systolic blood 
pressure level in 2 years was significantly high than the value of baseline (137.3±13.6 vs. 132.8±14.7mmHg, p= 
0.031). There was no significant difference in mean energy intake and proportions of protein and carbohydrate 
comprising total energy intake over 2 years. The proportion of fat intake increased (25.8±5.3 vs. 27.3±6.2%, 
p=0.030) and the fiber intake decreased in the 2 years (13.8±4.6 vs. 12.5±3.6g, p=0.030). As a dietary intake by 
food groups, vegetable intake was decreased (280±132 vs. 229±114g, p=0.004) and meat intake increased (45±31 
vs. 57±48g, p= 0.029) in the 2 years. In addition, among patients who had HbA1c <7%, the intake of fiber and 
vegetable intakes in 2 years decreased compared with those at baseline (p= 0.048, 0.001), and patients with HbA1c 
≥7% had higher fat intake value in 2 years than that of baseline (p= 0.043), though the proportion of fat intake did 
not show significant difference over 2 years. According to BMI, patients without overweight (BMI< 25kg/m2) 
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raised the proportion of fat intake and milk/milk products intakes (p= 0.043 and 0.022, respectively) and reduced 
fiber and vegetable intakes (p= 0.003 and 0.003, respectively) in 2 years. The patients with overweight show higher 
green vegetable intake in 2 years, but the intakes of other nutrients and food group did not significantly changed. 
Conclusion: Our study clarified the characteristics and change of dietary intake of Japanese outpatients with 
type 2 diabetes and considering the treatment status would be useful for understanding each dietary intake of each 
patients with type 2 diabetes. 
Key Words: Type 2 diabetes, Medical nutritional therapy, Dietary intake, longitudinal study. 
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